zuricksetzen Zur Vorlage bei der KfW

IKFW

Bank aus Verantwortung

Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz (AFBG)
Antrag auf Leistungserlass (§13b Absatz 1)

An die:

KfW - Niederlassung Bonn
Abteilung BKb
Ludwig-Erhard-Platz 1-3
53179 Bonn | |

KfW-Geschaftspartner-Nummer

Darlehens-Kontonummer

Personliche Angaben

Name Vorname

| || |
StraRe/Hausnummer

| |
Postleitzahl Ort Land (optional)

| || | |
Telefonnummer(n) E-Mail-Adresse

Angaben zur bestandenen Fortbildungspriifung

Bezeichnung des Abschlusses (Welche Berufsbezeichnung dirfen Sie fuhren?)

[] Ich habe die FortbildungsmaRnahme erfolgreich beendet und bin berechtigt, die oben genannte Berufsbezeichnung zu
fuhren.

Angaben zum Abschlussnachweis

(bitte Zutreffendes ankreuzen und eine Kopie des Zeugnisses, Meisterbriefs, Fahrlehrerscheins oder einer sonstigen
Urkunde beifiigen)

Erzieher/in:

[] Ich fiige die Urkunde Uiber die staatliche Anerkennung bei (nach Berufspraktikum).
Fahrlehrer/in:

[] Ich fiige den unbefristeten Fahrlehrerschein bei.

Meister/in:

[] Ich fiilge das Abschlusszeugnis / den Meisterbrief bei.

(Staatlich) Gepriifte:

[] Ich fiige das Abschlusszeugnis der IHK beziehungsweise HWK bei.

Sonstige Abschliisse:

[ ] lIch fiilge den Nachweis (iber den Abschluss bei.

Datum des Abschlussnachweises Name der ausgegebenen Stelle

| | |
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https://www.kfw.de/inlandsfoerderung/Privatpersonen/Studieren-Qualifizieren/Online-Kreditportal/?llb=1

KfW-Geschaftspartner-Nummer Darlehens-Kontonummer

Die KfW ist berechtigt, sich bei Behdrden, Amtern und sonstigen 6ffentlichen Stellen Auskiinfte einzuholen, Unterlagen zu
beschaffen und dort Einsicht in deren Akten und Register zu nehmen.

Es gelten unsere produktspezifischen Datenschutzhinweise und Informationen zum Widerspruchsrecht im Inlandischen
Fordergeschaft erganzt durch das Infoblatt AFBG-Leistungserlass.

Diese sind abrufbar unter www.kfw.de/datenschutzhinweise sowie www.kfw.de/172-info-leistungserlass.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig, vollstandig und wahrheitsgemaR sind.

Ort/Datum Unterschrift

Stand: 04/2023 « Formularnummer: 600 000 4783 Seite 2 von 2


http://www.kfw.de/datenschutzhinweise
http://www.kfw.de/172-info-leistungserlass

	Reset 1: 
	Name: 
	Vorname: 
	E-Mail-Adresse: 
	Telefonnummer: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land (optional): 
	Bezeichnung des Abschlusses : 
	Fortbildungsmaßnahme: Off
	Erzieherin: Off
	Fahrlehrer/in: Off
	Meister: Off
	(Staatlich) Geprüfte(r): Off
	Sonstige Abschlüsse: Off
	Datum des Abschlussnachweises: 
	Name der ausgegebenen Stelle: 
	Ort und Datum: 
	KfW-Geschäftspartner-Nummer: 
	Darlehens-Kontonummer: 


